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        Появление в семье ребёнка – одна из самых больших радостей жизни. С детьми родители связывают самые светлые надежды на будущее. Уход за малышом требует времени и сил, но эти заботы приятны и приносят удовлетворение.

        Однако всё складывается иначе, когда ребёнок рождается с отклонениями в развитии. Родители бывают подавлены, выбиты из обычной жизненной колеи. Первая реакция на поставленный диагноз – ощущение вины, затем мысль о незаслуженности  случившегося: «Почему именно у меня?», тревога за будущее: «Что же будет с моей семьёй, с моим ребёнком?». Не так просто, не так легко принять создавшуюся ситуацию. Семьи, где растёт такой ребёнок, часто не выдерживают такого испытания. Отец из неё уходит, считая, что всё потеряно, мать поглощена заботами и переживаниями.
         В Уртамской школе–интернате по ре​комендации медико-педагогической комис​сии обучаются дети  из детских домов, а также часть детей из семей (благополучных и не очень). С первых же дней посещения школы-интерната такими детьми, были поставлены основные цели психологического изучения семьи.
       1. Познакомиться с родителями и другими членами семьи, получить первое представление об условиях и воспитания ребёнка в семье. 
          Визиты в семью для моих родителей  не бывают  неожиданностью. Я заранее об этом с ними договариваюсь. К моему приходу в доме проводится уборка,  но всё равно я могу установить, постоянно ли в семье поддерживается такой порядок. Не прибегая ни к каким расспросам, я вижу рациональное использование площади, какое место выделено для деятельности ребёнка на фоне имеющихся возможностей. Выясняю, придерживаются ли в семье режима дня, чем ребёнок любит заниматься по возвращении из школы. Уже по ответу родителей определяю, что считается полезным и хорошим в организации досуга ребёнка и к чему относятся отрицательно.
          2. Выявить причины, препятствующие адекватному развитию ребёнка с ограниченными возможностями здоровья и нарушающие гармоничную внутрисемейную жизнедеятельность.
          Не менее важным, считаю выяснение вопроса о единстве требований к ребёнку. Общеизвестна истина, что отсутствие единства в воспитании детей в семье, является серьёзным препятствием,  мешающим формированию личности ребёнка в должном направлении.

          В качестве задач психологической диагностики семьи, рассматриваются:

   - определение степени соответствия условий, в которых растёт и воспитывается ребёнок дома, требованиям его возрастного развития  - выявление внутрисемейных факторов как способствующих, так и препятствующих гармоничному развитию ребёнка с психофизическими  нарушениями в семье; 
   - определение причин, дестабилизирующих внутрисемейную атмосферу и межличностные отношения. 
        Стараюсь выяснить  взаимоотношения между родителями с большим тактом, даже в том случае, если кое-что из этих отношений мне  уже заранее известно. Не затрагивая известных фактов, показываю родителям, как тяжело отражаются на ребёнке, на его развитии и самочувствии все семейные неурядицы. В этом случаи подбираю темы для бесед с родителями: «Как справиться с проблемой, когда в семье есть ребёнок с ограниченными возможностями», «Супружеские отношения», « Вы и ребёнок среди друзей и родственников» и т.д.
        - Определение неадекватных моделей воспитания и деструктивных форм общения  в семье. 
        Особого умения, чуткости и осторожности требует беседа с родителями о недостатках ребёнка и о путях исправления его поведения. Разговор о ребёнке начинаю с характеристики положительных проявлений, о его интересах, способностях, умениях. Родители тогда понимают, что я не ищу недостатки, а подхожу объективно, и устранение нежелательных проявлений поможет ребёнку стать лучше. Такой приём сближает родителей с педагогом, укрепляет между ними доверие и взаимопонимание.  К сожалению, некоторые родители не всегда бывают откровенны с педагогами. Из чувства ложного стыда они тщательно скрывают истинное поведение ребенка.  Стараюсь разобраться в таких суждениях, уловить  недосказанное, установить истину даже в искажённом объяснении.
        - Определение направлений социализации как детей с ограниченными возможностями здоровья, так и их семей.  
        Специалистам – дефектологам, педагогам нельзя допускать, чтобы жизнь семьи, имеющей проблемного ребёнка, превратилась в тягостное бремя. Члены семьи должны по возможности жить обычной, достаточно наполненной жизнью,  выполняя свои профессиональные обязанности, следуя своим духовным и культурным запросам.
        Спектр диагностических  задач может быть расширен и уточнён  в каждом конкретном случае. Психологическое изучение семьи  ребёнка с ограниченными возможностями здоровья, включает диагностику личностных особенностей как самого ребёнка, так и членов его семьи (родителей, близких родственников). Важную роль в жизни ребёнка с ограниченными возможностями здоровья приобретает также общение с братьями и сёстрами, их позиция принятия или отвержения, обусловленная страхом или любовью и жалостью. Семьи, в которых воспитываются дети с ограниченными возможностями здоровья, живут под грузом многочисленных проблем. Это осложняет внутрисемейную атмосферу, а порой накаляет её до предела. Не каждый родитель оказывается способен принять недуг ребёнка и правильно реагировать на его проблемы, которые постоянно возникают в процессе жизни. Адекватное восприятие проблем, связанных с воспитанием в семье ребёнка с ограниченными возможностями здоровья, достигается не сразу и не всеми родителями. Известно, что пролонгированная психотравмирующая ситуация оказывает психогенное, фрустрирующее  воздействие на психику родителей больных детей и опосредствованно  негативно влияет на их отношение к ребёнку. 
        Правильное воспитание ребёнка и формирование адекватных личностных качеств в целом позволяют облегчить бремя семьи и, в свою очередь, гармонизировать её внутрисемейную атмосферу. Изучение особенностей межличностных контактов внутри семьи даёт возможность предупредить ухудшение микросоциальной ситуации, в которой растёт и развивается ребёнок с психофизическими нарушениями, а также определить «прогноз» его развития в будущем.

        Осуществляя психологическое изучение семьи ребёнка с отклонениями в развитии, педагогу – психологу следует опираться на следующие принципы:

     - гуманного и деликатного отношения к проблемам членов семьи и самому ребёнку;
     - единства диагностики коррекции;

     - конфиденциальности и профессиональной этики. Этот принцип хорош для установления контакта с семьёй. Он предполагает создание между членами семьи и педагогом – психологом  необходимые доверительные отношения.  Информацию, которую сообщают близкие ребёнка, не может быть разглашена или использована против членов семьи ребёнка с отклонением в развитии.
     - изучения семьи и её проблем на разных возрастных этапах жизни ребёнка, подростка, молодого инвалида с ограниченными возможностями здоровья;

        Основные направления психологической диагностики семей данной категории включают:

     - всестороннее психологическое изучение ребёнка с отклонениями в развитии;
     - психологическое изучение родителей  и членов семьи  ребёнка отклонениями в развитии;

        Это направление помогает мне установить некоторые причины, характерные не для одной, а для нескольких семей, например в вопросах о трудовом воспитании, о единстве требований к детям.

        Алёша П. – единственный ребёнок в семье. Кроме родителей, есть у него бабушка и дедушка, которые очень его любят, заботятся о нём. Когда Алёша пришел в нашу школу-интернат, воспитатели заметили, что мальчик  абсолютно не имеет никаких навыков к труду. После индивидуальных бесед с ребёнком и родителями, выяснилось, что в семье недооценивали трудовое воспитание. Трудовых обязанностей у Алёши не было. Трудиться он не любил и никто его к этому не приучал. За него всё делали родители и бабушка. В школе у Алёши  появилось его первое поручение: следил ежедневно за порядком в игровом уголке. Сначала он делал это неохотно и неумело, но вскоре привык к своим классным обязанностям, которые с каждым годом усложняются. Дома мальчику, теперь, доверяют  выполнять различные домашние дела, приучают к самообслуживающему труду.
     - психологическое изучение социального окружения семьи ребёнка и факторов, влияющих на его социальную адаптацию.

       В процедуре психологического изучения семьи ребёнка с ограниченными возможностями  в развитии используются традиционные методы: наблюдение, беседа, эксперимент.
   Оценивая качество внутрисемейных взаимоотношений в процессе психолого-педагогического наблюдения за детьми, учитываются следующие параметры их по​знавательной, коммуникативно-поведенче​ской, эмоционально-волевой и личностной сфер, а именно:
· стремление   ребенка   к   контакту   со взрослыми   членами   семьи   (родителями, опекунами) или отсутствие у него такой потребности;
· стремление   ребенка   к   контакту   со сверстниками,  членами   семьи   (братьями, сестрами) или отсутствие у него такой по​требности;
· преимущественная    форма    контакта (вербальная, тактильная, зрительная,                    опо​средствованная);
· ситуации, вызывающие коммуникатив​ные трудности у ребенка;
· особенности и характер поведенческих проявлений (оптимизма, тревожности, за​стенчивости, агрессивности, истеричности, отгороженности и замкнутости);
· особенности  выражения глаз и лица (тревожность, страх, радость, агрессия, от​страненность);
· наличие переживаний из-за дефекта и формы его проявления (депрессия, тревож​ность, агрессия и др.).
   Одновременно осуществляется наблю​дение за родителями детей (лицами их за​мещающими).  При этом учитываются сле​дующие параметры:
    -
стремление установить со специали​стом (специалистами) взаимодействие для разрешения  проблем  ребенка с отклонениями в развитии или отсутствие такой по​требности;
· стремление расширить свой кругозор, получить педагогические знания по вопро​сам воспитания ребенка с ограниченными возможностями здоровья или отсутствие такой потребно​сти;

· стремление к установлению адекват​ных контактов с ребенком и с другими близ​кими или отсутствие такой потребности;
· особенности   коммуникативного   по​ведения во взаимодействии с ребенком и другими лицами (доброжелательность, ласковость, жесткость, грубость, безраз​личие и др.);
· выбор преимущественной формы контакта с ребенком (вербальный, тактильный, зрительный,   опосредствованный   контакт, т.е. через кого-то).
    При изучении семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья, с помощью метода наблюдения оцениваются эмоцио​нально-личностные особенности детей с отклонениями в развитии, а также индиви​дуально-психологические характеристики их родителей. 
        Беседа как диагностический метод может использоваться как при изучении детей, так и взрослых. Она может иметь несколько этапов.  Во вступительной части беседы путем использования психологом профессиональных навыков и приемов с ребенком или его близкими устанавливаются доверительные отношения, а также определяются проблемы, которые их волнуют. В основной части беседы, проводимой с родителями, обсуждаются заявленные ими проблемы. Конечная цель беседы предполагает изменение или проявление тенден​ции к изменению ценностных ориентаций родителя в отношении к дефекту ребенка. Поэтому процесс беседы должен быть на​правлен на то, чтобы при обсуждении особо значимых для родителя тем, сформировать в его сознании позицию принятия проблем ребенка и потребность в их разрешении. В беседах «Жизнь даётся один раз», «Дом, в котором я живу», «Беда может случиться с каждым», «Право на семью», направленных на изучение проблем семьи, раскрываются особенности взаимо​отношений ребенка с близкими лицами, его приоритеты в контактах. В процессе беседы,  формулирую предвари​тельный «гипотетический диагноз» ребенка, который затем подтверждается, уточняется или опровергается в ходе дальнейшего его психолого-педагогического изучения.
    Для изучения особенностей взаимоот​ношений ребенка с родителями и другими субъектами внешнего мира используются разнообразные формализованные и про​ективные методики: «Фильм-тест» Р.Жиля; «Семейный тест отношений» (СТО) Дж.Ан-тони и Е.Бине, фрустрационный тест С.Ро-зенцвейга (детский вариант), «Чернильные пятна» Г.Роршаха, «Детский апперцептив​ный тест - САТ» Л.Беллака, рисуночные тес​ты («Рисунок семьи», «Кинетический рисунок семьи», «Рисунок человека», рисунок «Дом. дерево, человек», «Рисунок несуществую​щего животного»); «Два дома» И.Вандвик и П.Экбланд, «Лесенка» Т.Д.Марцинковской. Выбор диагностического инструментария зависит от целей, поставленных в исследо​вании, от заданных характеристик самого теста, возрастных возможностей детей и предпочтений психолога. Для комплексной оценки особенностей личности ребенка и межличностных отношений важно также использовать несколько методик. В случае необходимости отдельные методики могут модифицироваться и адаптироваться в свя​зи с изучаемыми характеристиками детей. Важно правильно подобрать диагностиче​ские методики, а затем с использованием качественно-количественных критериев проанализировать полученные результаты.
       В процессе аналитической обработки экс​периментальных данных важно установить: предпочтения, интересы, круг общения ребенка с ограниченными возможностями здоровья; полноценность   или   недостаточность эмоционально-теплых отношений  родите​лей с ребенком.
   При изучении личностных характеристик родителей межличностных и родительско-детских взаимоотношений в семье удобно пользоваться многократно апробирован​ным нами набором методик (В.В.Ткачева. Технологии психологического изучения се​мей, воспитывающих детей с отклонениями в развитии. 2006).
   Обобщение результатов психологиче​ского изучения семьи ребенка с ограниченными возможностями здоровья отражается в заклю​чении. Психологическое заключение по результатам диагностики семьи пишется в свободной форме. Однако в нем долж​ны быть отражены следующие аспекты: описаны характер взаимоотношений ме​жду членами семьи, особенности внутри​семейного климата и модели воспитания ребенка, избранные родителями, и глав​ное - определены причины, дестабили​зирующие адекватное психофизическим возможностям развитие ребенка.
   В первой части заключения кратко отра​жаются общие сведения о семье конкретно​го ребенка, излагаются жалобы, опасения и потребности родителей.
   Вторая часть отражает собственно ре​зультаты психологического изучения семьи, которые включают основные характеристи​ки, определяющие внутрисемейную атмо​сферу:
· основная причина конфликтной ситуа​ции в семье (трудности, связанные с воспи​танием ребенка с ограниченными возможностями здоровья, разногласия между родителями по вопро​сам обучения и воспитания ребенка, раз​вод, отчужденность от ребенка, неприятие его дефекта или другое);
· индивидуально-личностные характеристики ребенка (тревожность, истеричность, агрессивность, любознательность, отгоро​женность, лидерство, другое); предпочте​ния, интересы, круг общения;
· особенности отношения ребенка к ка​ждому из родителей и другим членам семьи (любящие,  теплые,  уважительные,  холод​ные, отчужденные);

- психологический тип каждого из роди​телей ребенка (невротичный, авторитарный);

- ценностные ориентации родителя в от​ношении ребенка, оценка ребенка каждым из родителей, отношение к его личности прогноз будущего;
   Каждый из испытуемых (ребенок, отец, мать или лица замещающие родителей), характеризуется отдельно.
   В третьей части заключения по результа​там психологического изучения устанавли​вается «семейный диагноз». Внутрисемей​ная атмосфера конкретной семьи может квалифицироваться как гармоничная или негармоничная. При выявлении более 50% отрицательных факторов, семья может быть отнесена к категории семей социального риска. Также определяется вероятностный «прогноз» развития семьи: благоприятный или неблагоприятный,
   Психологическое заключение также включает и рекомендации специалиста по преодолению имеющихся в семье проблем, отдельно для ребенка и отдельно для его родителей. Кроме этого даются рекомен​дации к проведению психокоррекционной работы с семьей. В рекомендациях указы​ваются конкретные психокоррекционные мероприятия для каждого из близких ре​бенка и для него самого. Чаще всего пред​лагается посещение психокоррекционных занятий и определяется их форма (индиви​дуальные или групповые).
   С данными, полученными в результате диагностического изучения проблем се​мьи ребенка с ограниченными возможностями здоровья, должны быть ознакомлены специалисты (логопед, дефектолог, воспитатель), осу​ществляющие с ребенком коррекционную работу. Эта информация должна быть ис​пользована специалистами с целью установления сотрудничества учреждения с семьей ребенка с ограниченными возможностями здоровья, для нейтрализации личностных пере​живаний родителей, связанных с дефектом ребенка, а самое главное, для коррекции психических нарушений и личностных особенностей ребенка и создания благо​приятной внутрисемейной среды для его оптимального развития. 
        Возросшая потребность в разрешении многочисленных проблем семей, в которых воспитываются дети с ограниченными возможностями здоровья, обуславливает актуальность разработки конкретных мер по оказанию этим семьям психологической помощи. Одним из направлений этого вида специализированной помощи является психологическое изучение семей, воспитывающих детей данной категории.

       Школа и семья в тесном взаимодействии  не только обучают и воспитывают своих детей, но и заботяться о том, чтобы создать им радостную, здоровую, творческую жизнь. В процессе такой жизни дети обучаются и воспитываются, готовятся к взрослой жизни, к труду и созиданию.
